統合失調症を体験する人の思い描く生活とその広がりについて by 笹木 弘美
北海道医療大学学術リポジトリ
統合失調症を体験する人の思い描く生活とその広が
りについて
著者 笹木 弘美
雑誌名 北海道医療大学看護福祉学部学会誌
巻 9
号 1
ページ 55-63
発行年 2013-03-31
URL http://id.nii.ac.jp/1145/00010359/
統合失調症を体験する人の思い描く生活とその広がりについて
笹木 弘美
北海道医療大学看護福祉学部看護学科
要 旨
本研究は統合失調症を体験する人の思い描く生活とその広がりついて明らかにすることを目的として，デイケア
通所している３名の統合失調症者に対して質的帰納的研究を行なった．分析の結果，７個のカテゴリーが抽出され
た．彼らの生活は発病前【病気なる前の生活】を体験しており，あたり前のような生活は発病前後に【あたり前の
生活からあたり前ではない生活へ】【変わりゆく生活に苦しむ】を体験し，病状の安定によって【健康であるとい
う実感】【自分の存在を認めてくれる他者の存在】【活動の場がある】に変わり，さらに自らの主体性を取り戻すこ
とにつながり【新たな生活の思い】を可能にしていたと考えられる．本結果は，地域で暮らす統合失調症患者の生
活の広がりを支えるための支援の在り方に寄与できると思われる．
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Ⅰ．はじめに
人間の行動は現在の状況のみに規定されるのではな
く，過去や未来を意識し，見通すことで変化する．未
来に希望を抱いたり，目標を設定することによって現
在の行動が動機づけられたり，あるいは，過去の出来
事を意味付けることによって現在，未来の状況に対す
る意識が変化するのである．精神障害者が，自分の置
かれている状況をもとに未来を見据えることの難しさ
は，以前から指摘されている１）．特に統合失調症の
人々は，自分の置かれている状況と，自分が思い描く
生活との間にギャップが大きければ大きいほど「生き
づらさ」を体験する．こうした生きづらさによって自
らの自尊感情を低め，日常生活や人とのつながりまで
縮小させることも珍しくない．現在の我が国の社会や
経済の混沌とした状況から考えると，障害者にとって
夢や希望を抱き，それを実現しようとするのは容易で
はないかもしれない．しかし，中井２）は自らの臨床経
験から，退院後の当事者が思いもよらない行動をと
り，独特の人間関係を作り出したりし，人によっては
ビア・バーの常連になったり，またある人は決まった
映画館に行くといった具合に前進基地をいくつも生み
出し，オリヅルランの如く根を張りながら広がってい
く姿を見出している．筆者が以前関わった患者さん
も，同じように退院後，デイケアに通所中に英語を学
び，その後海外でのボランティア活動に参加したり，
ある人は芸能関係の仕事をするために人知れずオーデ
ィションに応募したりと我々が思いもよらない仕方で
自らの行動を広げていた．こうしたちょっとした関心
や思い描いたことが，その後の生活の広がりに大きく
影響すると思われる．
生活の広がりや場の広がりに直接関連する論文では
ないが，作業所利用者の生きがい度の検討３），統合失
調症患者の生活技能と自尊感情との関連４）や慢性統合
失調患者の首尾一貫感覚（Sense of Coherence）の
特徴とその関連要因など量的な研究が散見される５）．
従来，統合失調症の回復は，精神症状や社会的能力等
の指標でもって，生物学的な側面から言及されてき
た．しかし一方で，病気や症状の程度に関わらず，希
望を抱き，自分の能力を発揮して自ら選択できるとい
う主体的な構えや指向性を意味する回復の考え方も広
まりつつある６）．また，こうした観点から希望を持ち
続けることや生きがいに関連した報告もなされるよう
になってきた．長期入院を余儀なくされ，長らく「治
療空間＝生活の場」となってきた精神障害者の歴史的
な背景はあるものの，自ら試行錯誤しながら立て直し
ていく生活が可能であるならば，人生の新しい意味を
見いだし，さらにその広がりを持つことも可能になる
と考えられる．幾度もの失敗や困難に揺れながらも，
新しい主体的な生活を獲得していくことは，生物学的
な回復よりも，はるかに意味のあることかもしれな
い．そこで本研究は，統合失調症を体験する人の思い
描く生活とその広がりついて明らかにすることを目的
とする．
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Ⅱ．研究方法
１．研究デザイン
本研究は対象者の思い描く生活とその広がりについ
て検討することから質的帰納的研究とする．
２．用語について
１）生活
生活はある時点の静的，固定的なものをさすのでは
なく，環境によって常に変化する動的な意味合いを持
つことから，本研究では「生活」とは，下村７）らの視
点を基にし，その個人が環境との相互作用により常に
変化する主体的，かつ動的な活動という意味で用い
る．また，中井２）（１９９１年）は統合失調症の社会復帰
について，彼らがオリヅルランの如く根を張りながら
独自に広がっていく様子を見いだし，それは時間とと
もに次第に拡大する探索過程であり，その広がり方は
様々であるとしている．
３．対象
対象者は統合失調症を抱え地域で生活を送りながら
精神科デイケアに通所しているメンバー３名とし，対
象者の選定については当該施設の医師，担当スタッフ
に依頼し，同意を得たものとした．
４．データ収集方法
本研究は半構成式のインタビューとし，一回の面接
時間は３０９０分程度とする．インタビューの内容は，
過去の体験として入院時期を含めいつ，どこで，何を
していたのか，本人の価値観，信条などを聞き取り，
現在については「今どのように過ごしているか」「今
の生活をどのように思い描いているのか」「将来思い
描いている生活はどのようなことか」を中心に聞き
取った．
５．分析方法
分析はインタビューの内容を思い描く生活とその広
がりの視点から経時的，質的に分析した．インタビ
ューから逐語録を作成し，まず，熟読した後に対象者
の語る内容を対象者の想いや考えを読み解きながら，
意味内容を崩さないよう文節，段落単位を生活の広が
りに関連ある内容を抽出し，データとした．抽出した
データを切片化し，対象者の生活の広がりについて意
味内容を保ちながら要約したものをコードとした．対
象者ごとに類似していると判断したコードを集めてそ
のまとまりをカテゴリー化し，さらにカテゴリー間の
関連性について検討した．データの分析過程において
は，質的研究法について経験のある研究指導者からの
スーパーバイズを受けながら行った．
６．倫理上の配慮
研究目的，および概要を施設長，施設責任者に説明
し対象者のインタビューの許可を得た．対象者には，
研究者が研究の主旨を文書および口頭にて説明し，研
究参加の同意を得た．説明内容は，研究への参加は自
由意志であること，途中であっても参加の中断ができ
ること，参加を中断しても不利益を被らないこと，研
究目的以外にインタビュー内容を使用しないこと，
データの管理・処理について漏えいがないよう十分に
注意することなどについて説明し，書面にて同意を得
た．本研究は北海道医療大学看護福祉学研究科倫理委
員会の承認を得て実施した．
Ⅲ．結果
１．対象者の背景（表１）
対象者は，男性３名で，罹患期間は５年から３５年で
全員入院の経験があり，インタビュー時にはデイケア
通所中である．
２．分析結果
対象者の語りを比較分析した結果，７個のカテゴ
リーが抽出された（表２）．またカテゴリーは１）過
去の生活体験の語り，および２）現在の生活体験の語
りに分けて提示する．
対象者の体験の語りから導き出された各カテゴリー
それを構成するコードについて以下に示す．文中で
は，抽出されたカテゴリーを【 】とし，カテゴリー
を構成するコードを〈 〉で示し，対象者の語った
生データについては『斜体』で表記した．
１）過去の体験の語りから
【病気になる前の生活】【あたり前の生活からあた
り前ではない生活】【変わりゆく生活に苦しむ】の３
つのカテゴリーが抽出された．
（１）第１カテゴリー【病気になる前の生活】は彼ら
が普通の生活（仕事や学業）と思っていた日常を過ご
し，好きなことを普通にできることを感じていたり，
出来ていたことを指している．このカテゴリーは〈思
ケース 年齢 性別 罹病期間 同居
１ ２０歳代 男 ５年 あり（父、姉）
２ ３０歳代 男 ７年 なし
３ ６０歳代 男 ３５年 なし
表１ 対象者の背景
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カテゴリー コード デ ー タ
１．病気なる前の生活 思い通り出来た仕事 あってあたり前、収入にしてもそうだし、あたり前だし、家族にしてもあたり前
だし、あとは人のつながりとか、健康そうですし、とかあってあたり前で、その
ことを気にすることなんてなかった（ケース１）
過去の思い出を語る だけど高校生の頃ね，自分よくね，○○のイトーヨーカドーぐらいまで，学校終
わってから，よく遊びに行ってたんですよ（ケース２）、あのー，市場。青果市
場。魚とか，野菜とか，果物。魚菜市場だね（ケース３）
２．あたり前の生活から
あたり前ではない生
活へ
どうすることも出来ない状態 盛り上がっちゃって。楽しすぎて、辛さが麻痺してたんですね。辛いのはわかっ
ているんですけど、やらなくちゃならなくて。― 中略 ― 朝起きるんだけど、
体がうごかないとか、なんかしらないけど出て行きたくないとか、もう疲れたと、
気持ちもあったんですけど、行きたい気持ちと行かなきゃという気持ちと、でも
体がいうこときかない、ＳＯＳを越えた（ケース１）
病気になって大変なことに
なった
○歳のときに入院したんだけど，その入院する前は，ちょっと，隣の家の，なん
か子供の声とか，なんか気になったりとか，そういうことがあったんだけど，な
んか周りの音が気になり始めたりするって，なんか聞いたんだけど，そういうの
がよくあった（ケース２）
あきらめの心境 最初は病気になってどうしようっていう考えしかなかったし、あきらめなきゃな
らないことがたくさんあったし、まさにどうしようの連続だったし。いっぺんに
変わったということではなくって、ちょっとずつですね。何が大きく変わってい
くということではなくって、徐々に徐々にしみ込むように（ケース１）
３．変わりゆく生活に苦
しむ
治療に伴う身体的変化に苦し
む
今よりも１５，１６キロ多かったんで、そうでうね、最初は散歩もままならなかった
し（ケース１）、結構やばかった，あのときはほんと。だって，制服のね，ズボ
ンとかね，入院する前は普通にはけたのにね，なんか，退院したぐらいになった
らね，きつかったもん。制服のズボン，ちょっと。― 中略 ― 自分，入院し
てから結構太ったんだよね。１０ｋｇぐらい太っちゃったかもしれない。薬のせい
もあったのかな（ケース２）
先が見えないことによる経済
的な不安
骨折だったら全治３ヶ月とか、風邪引いても１週間落ち着いていたら治るかって
あるんですけど、これはそう長くかかりそうだなあと思ったし、その間、収入は
どうしようかなあって（ケース１）
不自由な日常生活 ３ヶ月くらいずつ入院してたかな、退院したからどうだってぐらいでしたも。本
当に退院して良かったのかなって、まず、風呂にも入れなかった。ぜんぜん、入
れなかった。やっとの思いでシャワー浴びるとか（ケース１）、（体調が良くなく）
朝は今あまり、食べていない。食べたとしてもバナナ１本と，なんかジュースぐ
らいで、でも何も食べないよりかはいいか思う（ケース２）
４．健康であるという実
感
症状があっても健康であると
いう実感がある
病気になる前はあれも捨てたくない、これも捨てたくないというのがすごくいっ
ぱいあったのですが、どっかですべて病気になることで手放さざるを得ない、手
放したあと、どうしたら、意外となくても何とかなるんだなあ、ということがわ
かってきて、逆に今なんかだと、むしろ、心自体は当時より健康なんじゃないか
と思うんです（ケース１）
安定している病状 前までは，夜中とかあんまり眠れなくて，で，睡眠薬も一応飲んでたんだけど，
それを，あの，○○先生に，あの，眠れ，夜とか，なんか勝手に眠くなってくる
んで，それ飲まなくても眠れるんで大丈夫ですって言ったら，なくしてもらって，
で，それでジプレキサっていう薬を…それで今，寝てます（ケース２）
成長しているという実感 確かに体調は去年より悪いんですけど、出歩けないことはないんで、とりあえず
作業所にいくっていうこと決めて、短い時間でもやって。去年とはちょっと違っ
て、去年よりは成長していると思うんですよね。それはそれで成長してると思う
んですよね。そういう気持ちになれていることも良いことだし、で、また無理を
しないで調整しながらできるというのも大事だし、多分、今までだったら無理し
て何とか、行って、行ったけど、ぼーっとして、休んだら休んだで行かない、っ
て両極端になってたと思うし、それは自分、デジタル的に１か０だったのが、０．５
とか０．７っていうのができるようになった（ケース１）
５．活動の場がある 体調に合わせて作業所に通う 作業所に行こうとするとちょっと気が重かったり、今日何かしなきゃならない、
とすると動かなかったりあるんで、最初は月、火、金、土って行ってたんですけ
ど、それをちょっと短くして、土曜日も休みにし、週三日にして、いる時間も、
とりあえず行くだけ行って、休みだとまた今日も休んじゃったってなるから、行
くだけ行って、店の掃除して帰ってくる。短いときは３０分とか１時間とかいて、
帰ったりするんですけど、そういうことができるのが作業所の良いところで、そ
ういうのをフル活用してるんですよね。体調に合わせて（ケース１）
自己表現できるものがある うん。だけどね，いろんな病院に入ったけどね，ここみたくね，行事ある病院，
なかったわ。ここ，最高だわ，ここ。ボーリングはあるでしょ，カラオケでしょ，
忘年会もあるしょ，１２月△日だか。忘年会も。楽しみは，食事ね，あの，今年ね，６
月１０日にここに初めて受診したんだよね。退院してね。○○の病院。して，あの，
ボーリング行ったのさ。』『違うね。もうね，気はればれするんだよね。あの，発
散したら。歌うたってさ。音楽。やっぱ，音楽療法いいっちゅうもんね。こうい
う病気には。だから，いってたけど。本当にいいわ（ケース３）
６．自分の存在を認めて
くれる他者の存在
自分を見てくれる存在として
の他者
作業所だったり、デイケアだったり、病院だったり、会った方が、僕を見てくれ
ているひとが増えるじゃないですか、多い方がいいと思ってて。最近変だよとか、
作業所にいくと調子悪いけど、デイケア行くと調子いいとか、わかるだろうし、
主治医のひとが見て、それでいや、最近、こうだねとか、立場と見方によって変
わるだろうし、実家だと親は親の見方があるだろうし、友達は友達としての見方
もあるだろうし（ケース１）
他者とのつながりを大切だと
思う
友達と遊ぶことかな。最近はないか。友達も，大学卒業，今年して，働き始めて
る年だから，何か忙しいみたいで，あんま会えないんだけど。でも，これから会
えたらいいなって思ってんだけど（ケース２）、６月○日に受診うけて，それか
ら通ってたしょ，デイケアに。して，初めて声かけてくれた人いるんだよ。男の
人。その人が○○（町の名前）なんだよ。そこの人の部屋に遊びに行ったことあ
るんだよね。いや，あれだ，おもしろかった。そのあとは俺んとこに来たり。遊
びに来たり（ケース３）
家族とのつながり あの，兄弟ね。行き来してるよ。妹と兄といるから（ケース３）、うん，いや，
食事に連れて行ってもらったりさ。そやって…妹と兄貴。世話になってる（ケー
ス３）
７．新たな生活への思い 病気とのつきあい方が変わる 過去にとらわれているのかなーというのがあって、昔のようにもどりたいって、
それをどう考え直すことによって、どう次のことを建設的に決めることできるの
か、過去は過去として捉えたうえで、次をって、その一つがこの資料をつくった
り、良かった頃の話しとか、病気になった頃の話しとか、そういうのを踏まえて、
明日ガンバレれるために、何をしたら良いのかって。つらいこともあるけど、楽
しく、そうするためにどうしたら良いかって、逆にそういうのって、前の病気で
落ち込んだりしたら、良い刺激なるのかなって思ったり、毎日辛いことも多いけ
ど、こんな楽しいこともあったんだって、そういうのも話せるといいのなかって
思えるだけど』（ケース１）
今に折り合いをつける 普通に、その日を過ごせば良いかなって（笑い） あのーすごく求めちゃうと、
どっかで折れちゃうんで、でも求め無さ過ぎても、あのダメだと思うんですよね。
だから今よりもちょっと良いくらい、すごく良いところを目指すときりがないし、
もうこれでいいやっていうと止まっちゃうし、だから半歩か、一歩か進む程度で、
２歩も３歩もいっちゃうとまた昔みたいになっちゃうんで、ダメになっちゃうん
で、自分の身の丈にあったスピードで、自分の身の丈にあった量で（ケース１）
やってみたいことがある 『音楽が好きだから，なんか音楽に関わる仕事ができたらいいなと思ってるんだ
けど，でも難しいね』『バンドやりたいなとは思うんだけど，友達とかに楽器やっ
てる人があんまりいないんだよね（ケース２）、ちょっと前までね，一人暮らし
しようかなーって思ってたんだけど…一応自分年金もらってるんだけど，年金っ
て毎月じゃないんですよね（ケース３）
表２ 抽出されたカテゴリーとコード
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い通りに出来た仕事〉〈過去の思い出を語る〉の２つ
のコードから構成されていた．
〈思い通りにできた仕事〉：『あってあたり前，収入
にしてもそうだし，あたり前だし，家族にしてもあた
り前だし，あとは人のつながりとか，健康もそうです
し，あってあたり前で，そのことを気にすることなん
てなかった』（ケース１）など病気なる前はあたり前
の生活を意識することもなく過ごしていたことを語っ
た．
〈過去の思い出を語る〉：『だけど高校生の頃ね，自
分よくね，○○のイトーヨーカドーぐらいまで，学校
終わってから，よく遊びに行ってたんですよ』（ケー
ス２），仕事をしていたことについての質問で『あ
のー，市場．青果市場．魚とか，野菜とか，果物．魚
菜市場だね．（質問者が“仕事は大変でしたか”の問
いに），いや，大変じゃなかったけど，おもしろかっ
たよね…市場の仕事果物やなんか，ただで食べれた
（笑）．セリとかが終わって，みんなで食べた』
（ケース３），と病気になる前の仕事での楽しみや仲
間との楽しい思い出を語っていた．
（２）第２カテゴリー【あたり前の生活からあたり前
ではない生活へ】は発病に伴うさまざまな変化と起こ
る出来事に対する認識であり〈どうすることもできな
い状態〉〈病気になって大変なことになった〉〈あきら
めの心境〉の３つのコードから構成されていた．
〈どうすることもできない状態〉：『盛り上がっちゃっ
て．楽しすぎて，辛さが麻痺してたんですね．辛いの
はわかっているんですけど，やらなくちゃならなく
て． 中略  朝起きるんだけど，体がうごかない
とか，なんかしらないけど出て行きたくないとか，も
う疲れたと，気持ちもあったんですけど，行きたい気
持ちと行かなきゃという気持ちと，でも体がいうこと
きかない， SOSを越えた』（ケース１）日常生活が
徐々に混乱し始め，自分ではどうすることもできない
状態として認識していた．
〈病気になって大変なことになった〉：『大変なことに
なっちゃんたなと思ったんですね．時期的に精神分裂
病から統合失調症に名前が変わったあたりで，あのそ
の前は会社に行けなくなってきてて，ストレスで，休
職ということにして，２回くらいしていて，一回休職
して半年くらいで治って，少し良くなって，でまた仕
事いそがしくなって，また悪くなっちゃって， 中
略  どうやら○○さんは統合失調症ですって言わ
れて，なんですか？それっていう話になって』（ケー
ス１），『○歳のときに入院したんだけど，その入院す
る前は，ちょっと，隣の家の，なんか子供の声とか，
なんか気になったりとか，そういうことがあったんだ
けど，なんか周りの音が気になり始めたりするって，
なんか聞いたんだけど，そういうのがよくあった』
（ケース２），ここでは病気によって変わりゆく内的
世界に対する戸惑いについて語っていた．
〈あきらめの心境〉：『最初は病気になってどうしよ
うっていう考えしかなかったし，あきらめなきゃなら
ないことがたくさんあったし，まさにどうしようの連
続だったし．いっぺんに変わったということではな
くって，ちょっとずつですね．何が大きく変わってい
くということではなくって，徐々に徐々にしみ込むよ
うに』（ケース１）と変わっていく日常性のなかでど
うすることもできないあきらめの心境について語って
いた．
（３）第３カテゴリーの【変わりゆく生活に苦しむ】
は発病後，疾患自体の症状または薬物による副作用の
ために変わって行く身体的な不調や変化，具体的な日
常場面の困りことをさし，それは〈治療に伴う身体的
変化に苦しむ〉〈先が見えないことによる経済的な不
安〉〈不自由な日常生活〉の３つのコードから構成さ
れていた．
〈治療に伴う身体的変化に苦しむ〉：『今よりも１５，１６
キロ多かったんで，そうですね，最初は散歩もままな
らなかったし』（ケース１），『結構やばかった，あの
ときはほんと．だって，制服のね，ズボンとかね，入
院する前は普通にはけたのにね，なんか，退院したぐ
らいになったらね，きつかったもん．制服のズボン，
ちょっと． 中略 自分，入院してから結構太った
んだよね．１０㎏ぐらい太っちゃったかもしれない．薬
のせいもあったのかな』（ケース２），ここでは薬物
治療にともなう身体的な副作用の苦痛について語って
いた．
〈先が見えないことによる経済的な不安〉：『骨折だっ
たら全治３ヶ月とか，風邪引いても１週間落ち着いて
いたら治るかってあるんですけど，これはそう長くか
かりそうだなあと思ったし，その間，収入はどうしよ
うかなあって』（ケース１）と収入が途絶えてしまう
ことの不安を語っていた．
〈不自由な日常生活〉：『３ヶ月くらいずつ入院してた
かな，退院したからどうだってぐらいでしたもの．本
当に退院して良かったのかなって，まず，風呂にも入
れなかった．ぜんぜん，入れなかった．やっとの思い
でシャワー浴びるとか』（ケース１），『（体調が良く
なく）朝はあまり，食べていない．食べたとしてもバ
ナナ１本と，なんかジュースぐらいで，でも何も食べ
ないよりかはいいか思う』（ケース２）と退院したも
のの回復途中にあるため食生活や清潔を保つなどの日
常生活に不自由さを感じていることを語っていた．
２）現在の体験の語りから
【健康であるという実感】【活動の場がある】【自分
の存在を認めてくれる他者の存在】【新たな生活への
思い】の４つのカテゴリーが抽出された．
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（１）第４カテゴリーは【健康であるという実感】は
病気や症状を抱えていても自分が健康であるという実
感が持てていることをさし，〈症状があっても健康で
あるという実感がある〉〈安定している病状〉〈成長し
ているという実感〉の３つのコードから構成されてい
た．
〈症状があっても健康であるという実感がある〉：『病
気になる前はあれも捨てたくない，これも捨てたくな
いというのがすごくいっぱいあったのですが，どっか
ですべて病気になることで手放さざるを得ない，手放
したあと，どうしたら，意外となくても何とかなるん
だなあ，ということがわかってきて，逆に今なんかだ
と，むしろ，心自体は当時より健康なんじゃないかと
思うんです』（ケース１）
〈安定している病状〉：『前までは，夜中とかあんまり
眠れなくて，で，睡眠薬も一応飲んでたんだけど，そ
れを，あの，○○先生に，あの，眠れ，夜とか，なん
か勝手に眠くなってくるんで，それ飲まなくても眠れ
るんで大丈夫ですって言ったら，なくしてもらって，
で，それでジプレキサっていう薬を…それで今，寝て
ます』（ケース２）
〈成長しているという実感〉：『確かに体調は去年より
悪いんですけど，出歩けないことはないんで，とりあ
えず作業所にいくっていうこと決めて，短い時間でも
やって．去年とはちょっと違って，去年よりは成長し
ていると思うんですよね．それはそれで成長してると
思うんですよね．そういう気持ちになれていることも
良いことだし，で，また無理をしないで調整しながら
できるというのも大事だし，多分，今までだったら無
理して何とか，行って，行ったけど，ぼーっとして，
休んだら休んだで行かない，って両極端になってたと
思うし，それは自分，デジタル的に１か０だったの
が，０．５とか０．７っていうのができるようになった』
（ケース１）
（２）第５カテゴリー【活動の場がある】は自分の活
動や自分を表現できる場があることをさし，〈体調に
合わせて作業所に通う〉〈自己表現できるものがあ
る〉の２つのコードから構成されていた．
〈体調に合わせて作業所に通う〉：『作業所に行こうと
するとちょっと気が重かったり，今日何かしなきゃな
らない，とすると動かなかったりあるんで，最初は
月，火，金，土って行ってたんですけど，それを
ちょっと短くして，土曜日も休みにし，週三日にし
て，いる時間も，とりあえず行くだけ行って，休みだ
とまた今日も休んじゃったってなるから，行くだけ
行って，店の掃除して帰ってくる．短いときは３０分と
か１時間とかいて，帰ったりするんですけど，そうい
うことができるのが作業所の良いところで，そういう
のをフル活用してるんですよね．体調に合わせて』
（ケース１）少しずつ生活の立て直しをはかり，体調
に合わせて活動を試みていることを語っていた．
〈自己表現できるものがある〉：『うん．だけどね，い
ろんな病院に入ったけどね，ここみたくね，行事ある
病院，なかったわ．ここ，最高だわ，ここ．ボーリン
グはあるでしょ，カラオケでしょ，忘年会もある
しょ，１２月△日だか．忘年会も．楽しみは，食事ね，
あの，今年ね，６月１０日にここに初めて受診したんだ
よね．退院してね．○○の病院．して，あの，ボーリ
ング行ったのさ』『違うね．もうね，気はればれする
んだよね．あの，発散したら．歌うたってさ．音楽．
やっぱ，音楽療法いいっちゅうもんね．こういう病気
には．だから，いってたけど．本当にいいわ』（ケー
ス３）自分を表現できる活動や行事に参加しているこ
とを語っていた．
（３）第６カテゴリ 【ー自分を認めてくれる人の存在】
は自分とつながりのある他者をさし，〈自分を見てく
れる存在としての他者〉〈他者とのつながりを大切だ
と思う〉〈家族とのつながり〉の３つのコードから構
成されていた．
〈自分を見てくれる存在としての他者〉：『作業所だっ
たり，デイケアだったり，病院だったり，会った方
が，僕を見てくれているひとが増えるじゃないです
か，多い方がいいと思ってて．最近変だよとか，作業
所にいくと調子悪いけど，デイケア行くと調子いいと
か，わかるだろうし，主治医のひとが見て，それでい
や，最近，こうだねとか，立場と見方によって変わる
だろうし，実家だと親は親の見方があるだろうし，友
達は友達としての見方もあるだろうし』（ケース１）
自分に関心を向けてくれる他者の存在を望むことを
語っていた．
〈他者とのつながりを大切だと思う〉：『なるべく友達
と，遊ぶようにしてますね．それは，病んでる友達も
そうですが，病んでない友達もそうだし，多分，普通
の友達ばっかりと付き合っていると自分が病気だと忘
れちゃうと思うんですよ』（ケース１），『友達と遊ぶ
ことかな．最近はないか．友達も，大学卒業，今年し
て，働き始めてる年だから，何か忙しいみたいで，あ
んま会えないんだけど．でも，これから会えたらいい
なって思ってんだけど』（ケース２），『６月○日に受
診うけて，それから通ってたしょ，デイケアに．し
て，初めて声かけてくれた人いるんだよ．男の人．そ
の人が○○（町の名前）なんだよ．そこの人の部屋に
遊びに行ったことあるんだよね．いや，あれだ，おも
しろかった．そのあとは俺んとこに来たり．遊びに来
たり』（ケース３）と病気や健康という枠で決めるの
ではない他者とのつながりの大切さを語っていた．
〈家族とのつながり〉：『あの，兄弟ね．行き来してる
よ．妹と兄といるから』『うん，いや，食事に連れて
行ってもらったりさ．そやって…妹と兄貴．世話に
なってる』（ケース３）と病気になった後も家族とつ
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ながりの大切さについて語っていた．
（４）第７カテゴリー【新たな生活への思い】は病状
が安定することによって思い描いている新たな生活へ
の試みや考えで〈病気のつきあい方が変わる〉〈今に
折り合いをつける〉〈やってみたいことがある〉の３
つのコードから構成されていた．
〈病気のつきあい方が変わる〉：『過去にとらわれてい
るのかなーというのがあって，昔のようにもどりた
いって，それをどう考え直すことによって，どう次の
ことを建設的に決めることできるのか，過去は過去と
して捉えたうえで，次をって，その一つがこの資料を
つくったり，良かった頃の話しとか，病気になった頃
の話しとか，そういうのを踏まえて，明日ガンバレれ
るために，何をしたら良いのかって．つらいこともあ
るけど，楽しく，そうするためにどうしたら良いかっ
て，逆にそういうのって，前の病気で落ち込んだりし
たら，良い刺激なるのかなって思ったり，毎日辛いこ
とも多いけど，こんな楽しいこともあったんだって，
そういうのも話せるといいのなかって思えるだけ
ど』（ケース１），過去に向き合い，新たに病気との
付き合い方が変わっていくことを語っていた．
〈今に折り合いをつける〉：『普通に，その日を過ごせ
ば良いかなって（笑い）あのーすごく求めちゃうと，
どっかで折れちゃうんで，でも求め無さ過ぎても，あ
のダメだと思うんですよね．だから今よりもちょっと
良いくらい，すごく良いところを目指すときりがない
し，もうこれでいいやっていうと止まっちゃうし，だ
から半歩か，一歩か進む程度で，２歩も３歩もいっ
ちゃうとまた昔みたいになっちゃうんで，ダメになっ
ちゃうんで，自分の身の丈にあったスピードで，自分
の身の丈にあった量で』（ケース１），現在の生活と
自分の力量を鑑み，今に折り合いをつけていることを
語っていた．
〈やってみたいことがある〉：『あとはもういいようっ
て言われるまで，ネタが続くまで（やってみたい）．
望んでもこういう機会って，チャンスに会わないじゃ
ないですか，チャンスがあってもできる状態にないか
もしれないし，できる状態にあってもチャンスに会わ
ないとか， 中略  形を残していくこと，形は壊
れるかもしれないけど，あとで，自分がやったという
ことが残ることが大切，わかりやすく，形で残るも
のって良いいかなって，わかりやすくって』（ケース
１），『音楽が好きだから，なんか音楽に関わる仕事が
できたらいいなと思ってるんだけど，でも難しい
ね』『バンドやりたいなとは思うんだけど，友達とか
に楽器やってる人があんまりいないんだよね．』
（ケース２），『ちょっと前までね，一人暮らししよう
かなーって思ってたんだけど…一応自分年金もらって
るんだけど，年金って毎月じゃないんですよね』
（ケース３）とこれからやってみたいことやチャレン
ジしてみたいことを語っていた．
Ⅳ．考察
我が国の精神保健福祉政策は精神保健福祉法の改
正，障害者自立支援法の成立，障害者プランの実施な
どにより改善がなされつつあるものの依然として長期
入院患者が多いこと，地域生活を支える体制・サービ
スが不十分であることなど課題として上げられる．地
域生活を支えるための施策やサービスが充実に向かう
であろうが，しかし障害を持つ人の地域生活を考える
上で本人自身の主体性や主観を抜きには語れない．そ
こで本研究では３名の統合失調症を体験している人か
らインタビューを通して思い描く生活の広がりについ
て検討した．ここでは病むという体験，生活の広がり
の視点から論じる．
１．病むという体験
語りからカテゴリー【病気になる前の生活】【あた
り前の生活から当たり前ではない生活へ】【変わりゆ
く生活に苦しむ】が抽出された．中井８）は統合失調症
の発病から回復に至る過程を示し，発病前の状態につ
いて知覚過敏，聴覚過敏，過緊張状態，さまざまな身
体的不調を経て発病に至るとしている．発病の特徴と
して人間の存在様式がそれまでの存在様式と逆転して
しまい，生きるための主体が突如として崩れ，主導権
を失う状態と述べている．今回のインタビューにおい
ても，統合失調症を体験することは思い通りにできた
生活やあたり前の生活からあたり前ではない生活へと
主導権を失う事態であった．発病に伴うさまざまな変
化と起こる出来事に対する認識は〈どうすることもで
きない状態〉〈病気になって大変なことになった〉〈あ
きらめの心境〉であり，『あって当たり前，収入，家
族，人のつながり，健康とかあって当たり前で，その
ことを気にすることなんてなかった．』『体がいうこ
ときかない， SOSを越えた』『あきらめなきゃなら
ないことがたくさんあったし，まさにどうしようの連
続だったし』の語りからも彼らの体験は心身ともに
変わりゆく世界を物語っていた．急性状態にあるひと
の多くは入院機関での治療やケアを受けることによっ
て回復していくが，生物学的な回復も含め，人間の存
在様式が一変してしまう生活の主体者としての苦悩を
わかることは非常に重要なことである．統合失調症を
体験している人の地域生活を理解するためには，その
存在自体に揺らぎをもちつつ回復への向かうことを理
解していく必要があると思われる．
２．統合失調症を体験する人の生活の広がり
現在についての語りをもとに得られたカテゴリーは
【健康であるという実感】【活動の場がある】【自分の
存在を認めてくれる人の存在】【新たな生活への思
い】であり，それらの関係をもとにかれらの生活の広
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がりについて述べる．
今回，抽出された現在の体験の語りから統合失調症
を体験する人々にとって【健康であるという実感】は
発病という大変な事態をくぐり抜け，たどり着いた心
境である．「どっかですべて病気になることで手放さ
ざるを得ない，手放したあと，どうしたら，意外とな
くても何とかなるんだなあ，ということがわかってき
て」は健康と思えるまでにはいろんなことを手放し
ながらたどり着くと思われる．また「それはそれで成
長してると思うんですよね．そういう気持ちになれて
いることも良いことだしそれはそれで成長してると思
うんですよね．そういう気持ちになれていることも良
いことだし」の語りからは，病気になったことを悔
いるよりも，彼らは過去を過去として意識しながら現
在の自分を良しと思えていることがわかる．神宝９）ら
は統合失調症患者の自己の生き方におりあいをつける
プロセスにおいて「病状の変化により自分はこれで良
いという気持ちが揺らぎながら，《過去に向きあう》
ことを行きつ戻りつをしながら，次第に自分はこれで
いいと日常生活や生き方に対して納得できるようにな
る．」と述べているように，本研究においても苦悩し
ながら過去の体験に向き合い，今の現実の中で自分が
健康であるという実感を得ていたのではないかと考え
られる．健康であるという実感も常に揺れ動きながら
確からしさを高めていくであろうし，こうした実感は
主体性の回復としてみることができるのはないだろう
か．【活動の場がある】は活動プログラムや人が集ま
る場ではなく，その場や空間がその人にとってどのよ
うな意味をもつかなのであり，「そういうことができ
るのが作業所の良いところで，そういうのをフル活用
してるんですよね．体調に合わせて」のように活動
に合わせるのではなく，活動を通して自己表現する場
であり，自分の体調に合わせて活動をコントロールし
ているのである．多少の外界の出来事や刺激に左右さ
れることなく場や活動を自らコントロールできている
のである．また，【自分の存在を認めてくれる他者の
存在】は自分を受け止めてくれる他者の存在を意味し
ているが，恒藤１０）は「人間は本来関係性のなかで存在
している．他者から必要としている存在であることを
自覚することにより，患者は自己の存在を意味付ける
ことが可能になる」としており，サリヴァン１１）は，統
合失調症患者は関係性の病いであり，人との関係性に
おいて共感的，受容的な対人関係，特に安全保障感
（安全感）の体験によって回復を図ることが可能であ
るとしている．彼らは他者との関係において傷つき体
験をしたものが少なくない．心許せる友人との交流を
求めたり，楽しみを共有する他者との交流は彼らに
とって，安全感を体験しつつ，関係性の中で自己の存
在を意識し，意味づけていると考えられる．
【健康であるという実感】の主体としての彼らは，活
動の場をとおして【自分の存在を認めてくれる他者の
存在】とつながる．人とのつながりは【活動の場があ
る】を広げるチャンスでもあり，活動の場はまたお互
いを認め合う他者との出会い生むであろう．また，活
動の場は自己表現の場だけではく，楽しいと思える体
験，おもしろいと思える体験など，多様な体験の場と
なりさらに健康であるという実感を高め，新たな広が
りを生み出すような循環を導くのである．
【新たな生活への思い】は思い描いている新たな生活
への試みや考えとして抽出されたが，彼らは病気に
なった過去を肯定的に受け止め，今を生きようとして
いることが語られた．〈病気のつきあい方が変わる〉
や〈今に折り合いをつける〉は病気になったことを仕
方がないというあきらめではなく，自己の生き方を変
更したり，肯定的に受け入れながらたどり着いている
のである．彼らの思い描く生活は病いによる過去の辛
い体験を乗り越え，将来に可能性や希望があるから将
来につながるはずの現在を前向きにとらえ，現在につ
ながる過去を過去として前向きに意味づけているので
ある．
しかし彼らの生活は一直線上に広がるのではなく彼
らは幾度となく浮き沈み，失敗を繰り返し，行きつ戻
りつつした結果として現実の中で新たな生き方や広が
りをみせていくのである．本研究は統合失調症を体験
する人の生き方にアプローチしようとするものである
が，看護者が彼らの生き方に介入したり，干渉するも
のではない．その意図するところは，自らの主体的な
生活を獲得していこうとする彼らの力を支えることで
あり，そのためのケアの在り方についての示唆を得よ
うとするところにある．その意味では彼らが主体的に
獲得していく新たな生活をいかに支えるのかを問うも
のである．
Ⅵ．研究の限界と課題
本研究は，デイケアに通所している統合失調症を体
験する３名の語りをデータとして用いているが，退院
後ある程度経過していることから比較的安定している
こと，デイケアで受けているケアの質を考慮していな
いこと，同一施設であることが課題として上げられ，
また疾患の経過が５から３５年，年齢についても２０３０
代と６０歳代との開きがあるため，障害の受け止め方や
発達段階などを考慮に入れ分析，考察には限界があ
る．これらの課題や限界を乗り越えるためには今後，
複数の施設，および対象者の背景を考慮に入れていく
必要があると思われる．
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The explore the life which people with schizophrenia picture of and an expansion of their life．
Hiromi Sasaki
School of Nursing and Social Services，Health Sciences University of Hokkaido
Abstract
The purpose of this study is to explore the life which people with schizophrenia picture of and an expansion
of their life．A qualitative approach was used to analyze the data from interviewing with three day care serv-
ice users with schizophrenia． In the stage of before onset of disease，they experienced the life they regard as
normal，but their experience changed to confusion on shifting life from the normal life and suffering with the
changing life during and before the onset．With a stabilization of their symptom，they experienced then their
experience changed into a realization of being healthy，having people who respect their own existence value
and independent action．” These changes of their experience led them to regain their own independence so
that enabled them to gain their new life．” The findings of this study could contribute the way of supporting
an expansion of life for schizophrenic people living in the community．
Key words： Schizophrenia Expansion of life Autonomy
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